COMPROBANTE DE GASTOS ﬂ $1,261.50

IMPORTE {EN LETRA)

(MIL DOCIENTOS SESENTA' Y UN PESOS 50/100 M.N.)

([ CONCEPTO A
REEMBOLSO POR COMPRA DE MEDICAMENTO

\ %
CARGUESE A:

(" No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE )
AM511111 CUADRILLA DE CARGAS
672003 NO DEDUCIBLE $1,261.50

L J

CONTRC ING. MARIELA AVELAR JUAN DIEGO RAMIREZ
CONTROL 07/09/2022 L A
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